Директору 

ГПОУ «ССУОР» Забайкальского края

 В.А. Порошину

от _____________________________

_______________________________

 (ФИО полностью одного из родителей или законного представителя)
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ГПОУ «ССУОР» Забайкальского края
_____________________________________________________________________________
                                                                        фамилия, имя,  отчество  

на программу спортивной подготовки по _________________________________________
дата рождения_______________, место рождения ___________________________________
гражданство______________________, контакт.номер телефона ______________________
домашний адрес:_______________________________________________________________
имеет _________ разряд, № приказа, дата___________________________________________
Документ (паспорт, свидетельство о рождении), удостоверяющий личность: ___________________ серия ______________№ ____________,  выдан___________________________________________

_________________________________________________«_____»_________________________ г., 

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать ________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Место работы, должность _______________________________________________________
№ телефона рабочий_______________________,  сотовый____________________________
Отец _________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество)

Место работы, должность _______________________________________________________

№ телефона рабочий_______________________,  сотовый___________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________

Подтверждаю, что  ознакомлен(а):с Уставом ГПОУ «ССУОР», лицензией, правилами техники безопасности при проведении тренировочных занятий.

С участием в процедуре индивидуального отбора поступающих, хранением, обработкой и передачей персональных данных согласен(на)


Ответственность за жизнь и здоровье после окончания занятий и в пути следования домой оставляю за собой.
Подписанием настоящей анкеты, поступающий свободно, своей волей и в своём интересе даёт своё согласие на обработку персональных данных ГПОУ «ССУОР» Забайкальского края (в соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»), указанных в настоящей анкете, в целях информационного обеспечения, в период прохождения спортивной подготовки и на срок пять лет с даты окончания спортивной подготовки в УОР.

 «_____» ______________ 202__  г.                                           _________________________________
                                                                                                                                                          (подпись)

